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要 旨
作業療法士がどのよう◆な内容の虹）Ｌ評価法を求めているかについて検討することを日的に調査を行った，５００
施設の作業療法主にアンケートを郵送‐し，自由記述にて回答を求めた 有効回答は１４５通であった．得られた回
答を◆脇 法に基づいて分析した結果，「対象者の個別性に合わせた評価が．できるｉｒ採点時間が吟味されている」
「治療に結びつく評価ができる」などの１１のカテゴリに，分類された．それらのカテゴ，リを分別すると，個別性・
治療に結びつく内容， 採点・項日などの構成， 結果の共有化を重要とする観点が示された‘これらの観点は，今
後， 新しいＡＩ）Ｌ評価法を開発する際の資料になると考え，さらなる検討が必要になると考える
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はじめに
取ｅｌｈｏ翫ｅｒは，人が作業に従事する時に為すこと
（ｄｏｉｎｇ）を 作業参加，作業遂行．作業技能の３つの
レベルに．分けて説明しｒでいる残 そして， 作業遂行
が単に作業形態を実施ずることである一方で， 作業
参加は個人．の社会文化的文脈の－部であり，個人の
健全な状態にとって望ましい（あるいは必要な）仕
事，遊び，１－常生活活動（ａｃｔ競ｔｉｅｓ．ｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇこ
以下，ＡＤＬ） への従事をさすとしている． つまり，
紅）Ｌで考えてみると，「着衣」のような動作の自立
度は作業遂行の問題で，同じ着衣でも外出のために
「おしゃれをする」場合には作業参加となり，個人
的・社会的意味が付与されるものと考える，
さて， 作業療法士 （ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｉｓｔ
ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ：以下，ＯＴ鴎 は， 対象者の 虹）Ｌの状況
を理解：し， 適切な支援を提供できる専門職の一つで
ある． 筆者らは臨床現場に従事しているＯＴＲに対
し， 使用している虹）Ｌ▼評価法についての実態調査
を爽施した２）．結果キ使用している評価法はＦＩＭや
ＢＩが多かったが，これらの評価法は作業遂行ｉレベル
の把握にとどまっていて， 作業療法に本当に必要な
作業参加レベルを反映し、ていない可能性が考えられ
る．
我々は，これらの問題点を解決するために，ＯＴＲ
がどのような内容のＡＤＬ評価法を求めているか具
体的に把握し 個人的・．社会的側面までを含めた新
たな評価法の開発を検討する必要があると考えた，
そこで， 本研究はＡＤＬ評価法を新たに開発する
際の資料とするために，ＯＴＲがどのような内容の新
しいＡ］［〕Ｌ評価法を望んでいるのかを具体的に検討
することを日的に調査を行った，
方法
１．対象と調査方法
２００７年度日本作業療法士協会会員名簿より．身体
障害◆老年期障害領域５００施設の作業療法部門責任
者を無作為に選出し， アンケートを郵送した， アン
ケートの内容は，対象領域や勤務する施設の種類な
どの基礎情報と，「どのような内容の新しいＡＤＬ価
法があれば良いと思うか」について具体的な内容（評
価項目， 評価時間，．採点方法など，）を自由記述にて
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表１ ＯＴＲが望むＡＤＬ評価法（ＫＪ法結果）
上・位カテゴリ ＝ ー ．・一”●… ● 下位カテゴリ＝．・ ●● ●＝ ●…ラベル内容，．
●
．
・ ラベノレ，数
対象者・のニードゐｔａｂ・力、る ・ １２
対象者の主観が評価できる 対象・者の感じている問題点がわかる １０
８０枚（身．ミ２０枚 老と１０枚） 対象者の目標がわかる ５
対；蒙者の考えがわかる ３
ｉ鴛ぷ襲責受，定にカギわかりや・すい ４
施環愛・在宅などの環境の変化を考慮する ３
環境を含んだ評価ができる 使用道具がわかる ・ １
１２枚・（身▲：桝故 老癖，枚） 福諸法用具の．使用の有無がわ力、る １対象者の個別１生に合わ・せた評価ができる 目、肋具の使用の有無がわかる １６２枚（２１異％） ． 各施設の環境に合ゥた評１両が添きる １
（身ｒ４８枚，老計．９，枚
▲） 病棟・訓癖鞄などの，摩壇の変化を考慮す◆る １在、宅生～舌のイメージに〆）な力せる ５
生活に合わせた評価ができる 個人の生・活史を含む評価ができる： ３
１０枚（身；７枚 考ミ３枚） 高齢者の生活がわかる １
牛◆藷のリズム力《わかる １
１疾．慕男明こー料西力｛できる ７
疾患に合わせた評価ができる 高齢者向けの評価ができる １
１国険（身；・７枚 者ｒ３極） 整形，外科疾患に対する評価ができる ・１言悪知・庭に′対，する言増函ゐヰできる．－ －－．…・ ・－－ １
短ー時彊豊でできる ２７
採・点時間が吟味されている ２０分魁夏内でできる ５
４”故０４注％） ３０：分以内・でできる ４
（費：３１枚 老ｒａｐ本安） ＩＤ分以・内でできる ４
１５分以内でできる ・ｉ
改善もたョ哩由力ぎわかる ４
改善した部労がわかる ３
詳細な変化点が捉えられる ３
具体的な変化が・わかる 介助量の変化がわかる▲ Ｓ
治療に帝吉びつく評価汚ｅできる ２１枚（身ま姫杖 老ｒ５枚） 動作工程を細・分化して評｛面する Ｓ３６糠；（１２β％）・ 具体的な！動作力｛わかる ２
（身１２８枚 老：８枚）． ・介助方法の変化がわかる ２姿勢の変化によお酌ぞ樹能力の変，イヒがわかる １問題点が把握でき・る なぜ自立，できないか原因がわかる ５１２枚（身１１０枚 老立教） ．動作の，中でどの部．分ができないのかがわかる ４＊幾熊的な問題点１ぬ覇惨かる ３
平松・予測めゃできる 言平価点，数（が予後予測につなぬてる ２
続女（身：幻故 老も『枚） 訓練勅崇めぐわかる １
ＩＡＰＬを含む項目を含む ５
運動項・目と認知項目を含む ４
言忍知項目が言華しい ４
項目内．害が吟＝味されている ＩＣ．向こ…基づいたもの項目内容である ３項目が吟，味きれている ２３枚〔身；鯖牧－者薄校）・しているＡＤＬとできるＡＰＬの遂がわかる ２２朝険▲範，７船 日中．々 夜鍔詠め遠良、．力《わかる ２
（身・；２０枚 巻調教） 起居‐動作を含む ｉ
体力の評価を．含む １
表す青から評価できる１夏目・で・ある １
項目数が吟味もされている ′少・ないものがよい ｒ ３
蟹故○身．【，綿故 老を：２糊と） １０～２０ィ園以内カモよい． ２
簡便である ８
家族為糟票価，しやすい ４簡単に評価ができる・ わかり・やすい ４
２霜故（７，８樽 手軽に評価ができる ２
（身：１７枚 瀦；ぼ枚） 専門的になりず，ぎない １
介護者・が評価しやずい １
綿総＝なま支術がなそても評価できる １
笑ｉ法きめ槌単都ほでぞある ．・ ， ・ １
点郷にイヒできる ７
採点方法が吟味されている 点数化とコメント・で評価できる ４
２１枚０２％） チェック式で採点できる ４
（身ｒゴＧ枚 巻お枚） チャート式で採点できる ３
満点が１００点だとわかりやすい ２
点・数の殿満皆ｆ寸１ナは３～４屋没階デカキよい １
ネ標準イヒされている ｛醤索覚性′カキある 誰議す；テラても同じ玲割県になる １３
２１枚（ブヱ粉 １６枚（＝身汁弱故 老●，焔枚） 採点・方法が統一されている ２（身・；１７希女 蔵：４枚） ．・…．…・ ・ ． 階際塾により速力〈でにくい １
愛↓当榛ぬギある 妥当性◆ぬぐある ５
樹故（」青：朝故 湛封・『一枚▼）
他脂婦墜とす宵幸展の共有力き憲きる ● ● 他職鯖堕でも理解しやすい ‘ １・１
２鱗女姫野％）， 他職種でも使いやすい ６
（．身：１隊故：老１５枚，｝ ． ・ ，． ・ ，看護蔓賓市でも理解ミしやすい ３ＦＩＭを改良する・ 全体的に，わかりやすく．す．る ６
１２木女〔身ｉ．１２；教，老：０枚）言慧知〕境目の長平｛雌ぬ今わかりや
◆すい ３
ＦＩＭとＢＩを改良する 項目の細分化する ２
２０本女（６‘９鷺 ． ・・．三 ・ 褒質国をプラスする ． ・． ・ １（．身キ１８枚・老：２枚） ＢＩを改良する，． 介助量の，変化がわかりやすい ４事故（，身；．綱険．老…“核）ＦＩＭとａｌを改良・する ＝ ”両方のヰ春数審合▲わせる ｒ ●…””● ●…２
４１敗（Ｊ身・；３，故，老て二日故） ＢＩＵ士トＦＩＭ珍扶下の内容
・ぬくよい ２
現状・でｊ茜足している ● ● ． ＦＩＭが，よい ”
怖布次（５５紛 争寺になし ４
｛島罰さ枚，老：３司険） 観察１ごよる言料面がよい－，．－－－－－．・・．…．… ．・－１普及しすい ● ． 資格や費用力てか力、らなＬｆ… －● １
３枚（：－％） 他職種に濃ご透しやすい １
（身た郷戟・巻汁枚．） 普及のための教育÷カミ，充実している －，．…１（．），に身１本陣吉縄真域と老年尊三時言錬ｙｉ費の内に訳・枚数を記載 身ご身体陣菅領域 老：者，年期蝉青脅貫域合計ラベル数々 ２９０本女
図答してもらった‐ アンケートは平成２１年６月１７ してもらった，
日に郵送し， 同年７月３１日までに回収した．研究 ２．分析方法
の趣旨を文書にて説明し， 同意を得た施設のみ回答 「どのような内容のＡＤＬ評価法があれば良いと
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思うか」 という質問に対して， 得られた回答を ＫＪ
法８）に基づいて分析した． グループ編成作業は， ①
自由記述によって得，られた回答を， 回答者の意図が
消えない範囲で， 文章を最小単位にし， ラベルに転
記する， ②全ラベルから内容が類似しているラベル
をまとめ， カテゴリを作成する， ③カテゴリ内のラ
ベルを読み返し，そのカテゴリの内容を表すタイト
ルをつける． ＠さらに内．容が類似しているタイトル
をまとめて上位カテゴリを作成し， タイトルをつけ
る， とし．た 以降， 類似したカテゴリの集約が終了
するまで， ③の作業を繰り返した． 糖果の‐妥当性を
績ま保するために，筆者とＫＪ法に精通じている．２名
のＯＴＲによってデータを分析した，
結果
１，．回収状況
３０４通の返信があった （回収率６０８％）．対象領
域が身体障害．老年期障害以外のもの， 自由記述が
無記入のものを除外し，た結果，有効回答は１．４５遜（有
効回答率２９寿％｝▼であった．
２．回答者の内訳
対象領域は， 身体障害領域が１０８件．（７４，５％），
老年期障害領域が３７件 （２＝る％） であった， 施設
の種類は，身体障害領域では総合病院が３も例も リ
ハビリテーション専門病院が２９件， その他の病院
が２９件， 療養型病院が８件， その他が８件， 訪問
リハビリテーションが２件，▼大学附属病院が２件で
あった， また， 老年期障害領域では老，人施設が ２４
件｝ 療養型病院が６件，その他の病院が４件，その
他が８件であった．，老人施設には老人保健施設や特
別養護老人ホームなど， その他の病院には町立病院
や労災病院など． その他には診療所やクリニックな
どが含まれていた．
また，経験年数は身体障害領域では１～１０年．目が
６９名 １１～２０年目が３１名，２１～３０登戸目がダ名．，
３０年日以上が１名，老年期：障害領域では１～１０・年
目が 艶 名，１１～２０年日が９名，２１～３０年目が２
名．であった．
３・ＫＪ法の結果
ＯＴＲが求めるＡＤＬ評価法について，ＫＪ法にて
分析した結果を表扇ご糸ず．総ラベル数は２９０枚で
あっ，た．カテゴリ化の作業の結果，「対象者の個別性
に合わせた評価ができる」，ｒ採点時間が吟味されて
いる」，「治療に結びつく評価ができる」，「項回が吟
味されている」「簡単に評価ができる」，「採点時間が
吟味されている」，「標準化きれている」，「他職種と
情報の共有ができる」，「ＦＩＭとＢＩ．菱改良する」，ｒ現
状で満足している」，「普及
．し．やすい」 の １１ の上位
カテゴリに分類きれた，
「対象者の個別性に合わせた評価ができる」 は，
だ対象者の．主観が評価できる」，「環境を含んだ評価
ができる」，「．生活に合わせた評価がで・きる」，「疾患
に合わせた評価ができる．｝ の４．つ，の下位カテ，ゴリに
分類きれた．「治療に結び）〈評価ができる拝ま，「具
体的な変化がわかる」，「問題点が把握できる」，「予
後予測ができる」の８つの下位．カテゴリに分類され
た，「項目が吟味されている」は，「項繍数が吟味き
れている」， ｒ項営内容が吟味さ才じている」 の２つの
下位カテゴリに分類された．「標準化されている」は，
「妥当性がある」，「信頼性がある」の２つの下位カ
テゴリに分類された．「ＦＩＭとＢＩを改良する」は，
「ＦＩＭを改良する」，「ＢＩを改良する」，「ＦＩＭとＢＩ
を改良する」 の３つの下位凄テゴリに分類された，
上位力▲テゴリ間のラベル数を比較すると，「対象者
の個別性に合わせた評価ができる」樽２枚，２１４％）
が最も多く．次に，「採点時間が吟味，されている」（４１
枚，１４，１％） と続いた，
考察
１．ＯＴＲが求めているＡＤＬ評価法の具体的な内容
アンケートを 閣 法に基づいて分析した結果，
ＯＴＲが求め▼るＡＤＬ評価法について１１の上位カテ
ゴリがあげられた，これらは大きく分けて以下の４
つの観点に分別できる．
０評価法の内容に着眼点をおいているもの
評価法の内容に関するカテゴリは，「対象者の個別性
に合わせた評価ができる」，「治療に結びつく評価が
できる」が該当すると考えられる． 特に 「対象者の
個別性に合わせた評価ができる．」 は最もラベル数の
多いカテゴリであり， ＯＴＲが評価法に求めている
最も重要な要素であると考えられる，
現在‘我が，国ではＦＩＭ やＢＩの使用が多いと報，筈
されてお．り４も 筆者らが行った調査でも同様の結果
が得られため， しかし， これらの評価法はテ対象者
の◆ＡＩ）Ｌ能力を点数にて客観的に評価するため，個々
の対象者の主観や環境・生活に合わせた評価を行い，
個別性を抽出することは難しいと考える 吉川 賜も
解ＩＭやＢＩなどの評価法は， 全体像の把握は可能で
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あるが， 個別の状況を加えるコメントが必要．となる
ため
　
対象者の個別性や環境を考慮できる柔軟な評
価樵が求められていると述べており紛， 個別の状況
を 把 握・する た めの 評 価 法・と して， Ｃａｎａｄｉａｎ
ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ
‐Ｐｅだ館ｒｍａｎｃｅ Ｍｅａ＄ｕｒｅ６） （以 下，
ＣＯＰＭ）を推奨している．しかし ＣＯＰＭの評価範
囲はＡＤＬだけではなく， 仕事やレジャーなど他の
領域を含んでいるため，冨１鯛 のようにＡＤＬに焦点
を絞って評価することはできない，ＡＤＬに焦点を絞
り，対象者の個別性を評価できる評価法があれば
ＯＴＲが求めている「対象．者の個別性に合わせた評価
ができる」カギ可能になると考える．そして，ＦＩＭや
ＢＩのよ．うな評価法と併用して使用することで，対象
者のＡＤＬをより詳細に把握することができると考
える．
また，疾患に合わせた言平価内容が求めらキじている
が， これはリハビリテーション医療では， 対象とな
る疾患が多種多様にわたっているからだと考えられ
る． そのため現在， 多くの疾患別の評価法の開発が
されでいる７，８｝，対象者のＡＤＬをより個別的に評価
するために， 今後も新たな疾患別の評価法が開発さ
れる可能性が考えられる、
「治療に結びつく評価ができる」というカテゴリ
のラベル数も多かったが， このカテゴリには， 具体
的な評価を行い， 問題点を把握する，という内容が・含
まれている．ｒつまり， 機能障害を評価し， 治療プロ
グラムに直結できる評価法を 帆服 が求めているこ
とがわかりた， だが， Ｂａｒ贈 ら幸工 本来の ＡＤＬ 評
価の目的を，機能障害や社会的不利を評価するもの
ではなく，能力障害を評価するものと述べている９１
本来の評価法の目的▲と，今回の結果で示されたｏｆＦＲ
が評価法に求めている目的とは異なっていた．また，
千野は，ＡＩ）Ｌ言平価の日，的を，①患者の機能が将来的
にどこ◆まで回復ずるのかを統計学的に予測し， 治療
方針を決定すること， ②他職種との情報の共有， ⑨
治療効果の判定， ＠リハビリテーション医学の重要
性を広めること〆⑤他の病院，施設と比較すること，
と述べている ｍｌ ｒ治療に緒びつく評価ができる」
というカテゴリは， 千野が述べている▲目的①③と－－
致しているようむこみえる． しめ し， 先ほど述べたよ
うに，ＯＴＲは治療プログラムに直譜できる評価法を
求めており， 具体的な変化や問題点を把握すること
を目的としているため， 千野が述べている目的．とも
異なりている． さらに， 中村らは，ＦＩＭ やＢＩは，
その時の‐ＡＩ）Ｌの 「機上を表し， ＡＤＬの訓練プログ
ラムをこ結びつかないと述べている１１ 今回の結果か
ら 『治療に，爺喜びつく評価ができる」 を求めている
○ＩＦＲが多いことがわかりたが，ＡＤＬ評価法から機
能障害の評価や対象者の具体的な問題点の抽出▲し，
治療に結びつける．ことは， 本来のＡＤＬ評価法の目
的と異なるため難しいと考える，
今後，ＡＰＬ評価法を新たに開発する際には，「対
象者の個別性に合わせた評価ができる」評価内容を
考え， さらに対象者の動作を観察．・分析し，問題点
詳細な．繋化が捉えにくい
具体的なゑ臨め問．圃点がわかり｛ご札≦
具体的癒環境議定が柊かりに嶺．－
形式的｛に行っでい轟だけ鰻なってし謙っていあ
な・ぜ自立でき覆いぬか理由がわが報にくも～
点数奪機階が少ないだ鴻細かな能力ね（評髄きれにくい
評纏お溝が難しい
治療★熟練に結びつかない
姿態性ド猶瀬挫に欠ける
評価に時間がかか‘為
髪料燕嫌目が慕い
評価項目瀞少ない
－般的に様醒きれていない 　　
４３
５０
図Ｉ ＡＯＬ評価法の問題点（先行研究）６｝
ＩＤＯ 篇倉（件）
象２７９施設回答（翻数回碁可）
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を具体的に記述ずることで，１ｒ治療に結びつく評価で
きる」ようにする必要があると考える．
２）評価法の構成に着眼点をおいているもの
評価法の．構成に関する力．テゴリは，，「採点時間が吟
味されている］，「採点方法が吟味されている」，ｒ項
日が吟味されている」が該当すると考えられる．
「採点時間が吟味き才じている３ というカテゴリの
実際の回答には， 短時間でできるという回答が多か
った．筆者らの調査でも， 評価法を使用する理由に
短時間で評価できるという理由が，上位であった親
採点時間が長くなる評価法では， 臨床場面で使用寸‐
る際に， 評価者の負担になる可能性が考えられ， 短
時間で評価．できる評価法をＯＴＲが好んでいると考
えられる，
「採点方法が吟味き：れている，」 と◆いうカテゴリの
実際の１回答には， チェック式やチャート．式よりも，
点数による採点という内容が多かった， 園田は，
ＡＤＬの評価様◆式に；総合評価と詳細チェック式評価
の２つを挙げ：ている１２｝．総合評価は総合指数（合計
点） を算出する方法で， 詳細チェック式はず′ぐでの
ＡＤＬ動作を．漏れがない．ように項目化し，チェックし
ていく方法である， 今回， チェッ．タ式やチャート式
よりも， 点数による採点という内容が多かった， 理
由として， 点数化する▲ことで統計学的に治療効果の
判定ができることや， 他の病院， 施設と比較するこ
とができること， チェック式で漏れがないよう．に評
価するには数百の項日が必要となり， 実際に利用す
るには問題が多いこと・が考えられる，
「項目が吟味さすじている」の実際の回答には， 項
目数や項目内容の吟味があげられた， 先ほど述べた
よう，に，．すべてのメ１１）Ｌ動作を漏れがないように項
▼ ．
・● ．● ・
日化，し，評価するのは問題が多い，ＦＩＭでは，すべ
てのＡＰＬ内容を網羅するのではなく， 必要最低限
度の項目が集められている１３），ＡＰＩＪ評価法を開発
する際には， 必要な項目内容， 項日数を十分に吟味
して作成する必要があ．ると考えられる．
今後，ＡＤＬ評価法を開発する際には，１｝“で示し
た評価法の内容だけではなく，採点時間，採点方法，
項日などの構成も十分に吟味する必要が，あると考え
　　　
３）評価結果の共有化に着眼点をおいているもの
誓平価結果の共有化に関するカテ・ゴリ．は，「簡単に評
価できる」，「標準化されている」，「他職種と情報の
共有ができる」，「普及しやすい」が該当すると考え
られる１
評価結果は， チーム医療を充実，させるために医師
や看護師など他のスタッブと共有できる．ことが重要
であ．る．「他職種と情報の共有ができる糟平価法とは，
同時にＦ簡単に評価できる」，「標準化されている」
「普及しやすい－評価法でもあると考えられる． 園
田ぱ， 良い評価法の要件として信頼性ー妥当性・普
及度．・簡便さをあげている期：．また，谷川は，ＯＴＲ
と看護師間の採点の不嗣致をなくすためには， 評価
法を使用するスタッフの意識の統一， 教育が大・塊で
あると述ぞ ており１，４），評価法を普及させる．ための働
きが必要であると考える、 他職種と情報を共有でき
るために，評価法が標準化されていることはもちろ
んだが 評価方法が簡単なこ．と， 普及しやすい評価
法であることも重要であると考える．
４）その他
上記の１） から３）に当てはまらないものをその
他として区分した．これには，「ＦＩＭとＢＩを故良す
る」，「現状で満足している」が該当すると考えられ
る‐
この２つのカテゴリはお互い異なる内容を示して
いる． しかし， これらのカテゴリは， それぞれ全ラ
ベルの７％未満の数であり，少数の回答であった．
これらのカテゴリに重点を置くよりも，１｝ ～３） の
観点を優先した評価法の開発が必要であると考える，
２，先行研究との比較
先行研究２｝で示され，たＡＩ）Ｌ評価法の問題点（図１）
と， 今回の調査結果で示された ＯＴＲ が求めている
ＡＩ）Ｌ評価法の内容との関連性を検討する 先行研究
では，使用しているＡＤＬ評価法の問題点として，「詳
細な変化が捉えにくい」，「具体的な ＡＤＬの問題点
がわかりをこくい」，「具体的な環境設定がわか・りにく
い」 という回答が多くあげられた， その他に 「なぜ
自立できないのか理由がわからない」，「治療・訓練
に結びりかない」 といった回答もあがった． これら
の回答は， 今回の結果で示された「治療に結びつく
評価ができる」 というカテゴ．リ，むこ対応している，と考
えられる． しかし， 今回の結果で示された 「対象者
の個別性に合わせた評価ができる〕と，いうカテゴリ
に対応する回答は， 先行研究では．あげられていなか
った． その理由として．回答方法の違いが考えられ
る． 先行研究では，筆者らがいくつかの文献をもと
に考・えた項日を， 回答者に選択してもらう方法で回
答してもらったが， 今回の調査では自由記述をごて回
答してもらった，．そのため．先行研究では筆者らが
考えた項日以外の問題点はあが脱ごくく， 今回の調
査では，「対象者の個別性に合わせた評価で▲きる」と
いう新たなカテゴリの回答が得られたと，考える． 今
２６１ 作業療法士が求めるＡＤＩ語平価法の検討
回の調査で， 先行研究であげられた問題点を再度確
認Ｌ， また，新たな問題点を発見することができた
のは， 回答方法が自由記述であったために得ること
ができた結果であると考える．
　
その他に先行研究では「評価に時間がかかる」，「評
価項日が多い」，「評価項目が少ない」という１二回答が
あげられたが，．；れは今回の結果．で示された 「採点
時間が吟味されている」，「項目が吟味き矛じている」
というカテゴ．リに対応．し．ていると考えられる．また，
「評価方法が難しい」，「妥当性←信頼性に欠ける」，
「一般的に使用されてい．ない」という回答は，「簡単
に評価できる」，「標準化されている」，「普及しやす
い」 と：いうカテゴリに対応していると考えられる，
これらの先行研究で示されたＡＤＬ評価法の問題点
は，ＯＴＲが新しいＡＤＬ評価法に求めている具体的
な内容と一致していた‐改めて本研究によってＡＤＬ
評価法に必要なカテゴリであることが示されたと考
え」る．
３，研究の限界
今回， 回収したアンケ豊トの半数以上が無効とな
ってしまった．これは，回答が自由記述だったため，
回答者が回答しにくかったこと．また， 少数ではあ
ったが， アンケートを郵送した施設が， 対象領域以
外が含まれていた・ことが原因と，考えられる，今後は，
アンケートを郵送する前に，回答者を適・切に選択し，
回答しやずいアンケートを作成しなければならない
と考える．
縞語
今回の結果から，ＯＴＲがＡ］ＤＬ評価法に求めてい
る内容について明らかとなった． 評価法を開発する
際には， 評価法の内容， 構成，結果の共有化の観点
を考えて作成していく必要性が示された． しかし，
今回の結果から得られたカテゴリをすべて網羅する
評価法を作成することは難：しい． 我々は，今回， 最
も大きなカテゴリであった「対象者の個別性に合っ
た評価ができる」 に着目して， 対象者の個人的・社
会的側面を含めた．新たな評価法を開発していきたい
と考えている． そのためには， 今後さらに評価法の
内容， 構成，結果の共有化について検討していく必・
要性があると考える，
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